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Im Nachstehenden soll, die Pathogenese einer Krankheit ab- 
gehandelt werden, die unser Interesse nicht blos deswegen erregt, 
weil sie noch nicht lange und ihrem Wesen nach noch wenig 
gekannt und selten ist, als hauptsächlich, weil sie eine häufig 
tödtlich endende Affection betrifft, die in räthselhafter Weise 
gesunde und dazu neugeborene Individuen belallt. 



Historisches. 



Der Name Melaena, der selbst keine Diagnose, sondern das 
vorzüglichste Symptom, d. h. Blutbrechen und blutigen Durchfall, 
bedeutet, rührt von Hippokrates^) her, der diese Krankheit 
allerdings blos beim Erwachsenen kennt und je nach der Häufig- 
keit und der verschiedenen Beschaffenheit des schwarzen Aus- 
wurfs drei Arten unterscheidet: 

1) MdXatva vo^ooo^' (xsXav s^iAsi otov t^öya — 

2) aXXvj [leXatva vo'oaog' £|A^£t TUdoiav wpYjv — 

3) oyaxsX(Ä)8Y)^ sc. jiiXatva 

eine Steigerung der zweiten Art von Melaena. 



*) Oeuvres complötes d'Hip poerate. Ed. Littr6 Bd. VII. Paris 1861. 
cliez Baüliere. p. 110 f. 

1 
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lieit foetalen Ursprungs. B. beobachtete 15 hierher gehörige 
Fälle bei 9 Mädchen, 6 Knaben. 

8 Kinder waren 1 — 6 Tage alt, 

3 jj V 10 — 18 „ ,, 

Bei keinem obducirten Falle giebt B. irgend eine materielle 
Veränderung für die Blutung an. Auf das duodenum wurde dabei 
nie besonders geachtet. 

Gleichzeitig mit Billard weist Orf ila ^) in gerichtlich-medizini- 
scher Beziehung darauf hin, dass in höchst seltenen Fällen kleine 
Magengeschwüre bei jungen Kindern vorkommen, die man nicht 
verwechseln dürfe mit der Wirkung corrodirender Gifte. 

Auf eine nähere Erklärung der Genese der Geschwüre lassen 
sich jedoch auch diejenigen Autoren, welche dieselben gesehen, 
nur oberflächlich oder gar nicht ein. 

So referirt Siebold"-) von einem 2tägigen asphyktischen, 
um wenige Wochen zu früh geborenen Kinde, das bis zu seinem 
Tode nur unregelmässig geathmet hatte, bei dessen Section 
er an der kleinen Curvatur des Magens eine brandige 1 Groschen 
grosse durchlöcherte Stelle fand. Die übrige Substanz des 
Magens Avar normal und nicht entzündet. S. lässt es 
unentschieden, ob die corrodirende Schärfe des Liquor Amnii oder 
eine foetale Magen-Entzündung die Ursache sei. 

V. d. Busch '^j berichtet gleichfalls von einem tödtlichen Falle 
von Melaena, bei dessen Obduction an der grossen Curvatur des 
Magens in der vorderen Wand ein perforirendes Geschwür von 
der Grösse eines Piennigs gefunden wurde. 

In Grätzers^) Handbuch ist der Melaena flüchtig, und 
der Magen-Ulcerationen gleichfalls als einer foetalen Erkrankung 
gedacht. 

G e n d r i n •'^j berichtet von 5 Fällen von Melaena, ohne näher 

\) Legons de medioine legale. Paris 1828. 

^) Journ. f. Geburtshilfe u. s. w. Bd. V. St. 1. S. 3. 

^) Neues Journ. der pract. Arzn.-Kunde , lierausgegeb. von Huf el and 
und Osann. 1836. Juli 1. Stck. S. 123. 

*) Krankheiten des Foetus. Breslau 1837. 

'*) Trait4 philosophique de m^dicine pratique T. I. p. 189. 
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verlief spontan und leicht; nur war die Nabelschnur eng um 
den Hals geschlungen, was die Hebamme veranlasste, etwas 
Blut durch dieselbe zu entziehen. Das Kind nahm gehörig, ja 
sogar gierig die Brust. Am 3. Tage begann Durchfall, im Ver- 
laufe der Krankheit blutiges Erbrechen und Tod unter Erscheinungen 
der Peritonitis. Bei der Obduction fand sich ein deutlich perfo- 
rirendes Geschwür an der vorderen Magenwand, in der Nähe der 
kleinen Curvatur, das die serosa zerstört hatte. B. giebt mit 
Billard und den Anderen die Möglichkeit einer intrauterinen 
Entstehung des Geschwürs analog sonstigen foetalen Entzündun- 
gen zu. Die Vorgänge bei der Geburt haben nach ihm keinen 
Einfluss. 

Eine Erklärung der auf Geschwürsbildung beruhenden Melaena 
resp. der Ulcerationen wurde zum ersten Male versucht von B o lin , ^) 
der zum Kesume kommt, dass die FoUikulartumoren im Magen 
und Darmkanal und die acre am harten Gaumen der Neugeborenen 
nur Theilerscheinungen sind eines im Follikel- Apparate des ge- 
sammten Darmkanals spielenden foetalen Prozesses, welcher bald 
noch innerhalb der physiologischen Grenzen sich bewegend, bald 
zu pathologischen Erscheinungen gesteigert im selbstständigen 
Leben zum Austrage kommt." 

B. ist also der Meinung, dass durch Verstopfung von Aus- 
führungsgängen der Drüsen einerseits, oder durch Anschwellung 
der Follikel (Milium), es ebenso im Munde, wie im Magen und 
Darmkanal zur Ulceration kommen kann. Uebrigens hatte schon 

Billard auf diese Erklärung hingedeutet, indem er eine foetale 

* 

foUiculöse Magen-Entzündung aufstellte und schon Curling und 
Bowman darauf aufmerksam gemacht, dass der Sitz der Ulce- 
ration im Magen und Darm ursprünglich die Drüsen betreffe. 

Ohne die Aetiologie weiter zu berühren, lieferten casuistisches 
Material Moll,-) Carteaux, =^) Bezonet.^) Einen Fall mit 
Ausgang in Heilung brachte ferner H a r d y. ^) In dem zahlrei- 

*) Mundkrankheiten der Kinder. Leipzig 1866. 
2) Schmidts Jahrbücher. Bd. 18. S. 304. 
'*) Schmidts Jahrb. 1857. 

*) Des h^morrhagies gastro-intestinales chez Tenfant nouveau-n6. Thöse. 
2 FäUe. 

*) Haematemesis in an infant. Dublin, quart. Journ. Novbr. 
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chen Material von Steiner und Neureuter ^) befindet sich da- 
gegen keine einzige Beobachtung von Geschwüren in so jugend- 
lichem Alter; ebensowenig in anderen Berichten selbst grosser 
Kinder-Hospitäler. 

Aus dem Jahre 1867 berichtet Graves^) gleichfalls einen 
Fall von Heilung. 

Spiegelberg ^) veröffentlichte im Jahre 1869 die beiden ein- 
zigen von ihm in der Klinik beobachteten und von Waldeyer 
secirten Fälle von Magen-Darmblutung bei 2 neugeborenen Mädchen. 
Wir geben das Wichtigste aus den beiden Protokollen. 

In dem ersten Falle erkrankte ein kräftiges, leicht und spontan 

geborenes Mädchen am 4. Tage mit Blutbrechen und starb einige 

^'- Stunden darauf an acuter Anämie. Die von Waldeyer gemachte 

1' Section ergab: 

k/ Nabelstrang vertrocknet. Im Anfangstheile des duodenum dicht unter der 

(ii;p Pylorusklappe fand sich ein etwas mehr als linsengrosser rundlicher Substanz- 

,^ Verlust, der tief in die Muscularis herabreichte und auf welchem ein Blut- 

' coagulum fest haftete. Die lymphatischen Follikel des Dickdarmes bis zum 

' rectum hin ausserordentlich stark geschwellt u. s. w. Leber ziemlich klein. 

'1^ Die Nabelgefässe zeigten keine Veränderung. 

^ Das 2. Kind, ebenfalls ein wohlgebildetes Mädchen, erkrankte 

am 2. Tage an Melaena'und starb den folgenden Tag. Die Ob- 
duction ergab: 

- Nabelstrang vertrocknet, der Nabelring und die Nabelgefässe normal, in 

' letzterem durchweg feste Thromben. Im duodenum lag genau in der Mitte, 

zwischen Pylorus-Mündung und der des ductus choledochus ein über 2 Ctm. 
langes, umfangreiches, das ganze Darmlumen ausfüllendes wurstförmiges, bereits 
festes Coagulum , an einzelnen Stellen schon etwas entfärbt ; es sperrt den 
Magen ganz vom Darmrohre ab; an einer Stelle der Duodenalwand haftete es 
besonders fest und nach behutsamer Entfernung derselben zeigte sich an dieser 
Stelle ein gürtelförmiger, quer zum Darm gelagerter, mehr als 1 Ctm. langer 
und ^2 ^^^' breiter, etwas unregelmässiger contourirter Defect mit ganz 
frischem blutigen Grunde ; nur eine ganz dünne Schicht der Darmwand (serosa) 
trennte ihn von dem dahinter gelegenen Pankreaskopfe. Dicht unterhalb dieses 
Defects fanden sich 2 ähnliche von Linsengrösse, in deren Mitte kleine Fibrin- . 



*) Pädiatrische Mittheilungen aus dem Franz-Joseph-Kinder-Hospital zu 
Prag. Prag. Vierteljahresschr. Bd. 1. 

2) Hemorrhage from the bowels in a newborn infant. Philad. med. and 
surg. Rep. Alarch 5. 

3) Jahrbücher für Kinderheilkunde N. F. II. 333. 2 Fälle von Magen- 
Darmblutung bei Neugeborenen in Folge von Diiodenal-Geschwüren. 

2 
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So übereinstimmend die Ansichten aller genannter Autoren 
über den Verlauf und die Behandlung der Melaena lauten, so 
divergiren sie doch in hohem Masse in Betreff der Pathogenese. 
Man könnte nun leicht veranlasst sein, die Meinung derjenigen 
bei Seite zu lassen, die ohne Obduction urtheilten. Die Mehrzahl 
der Fälle betrifft ja Heilungen; aber auch bei Obductionen ist mit 
wenigen Ausnahmen auf alle die Verhältnisse, die bei Beurtheilung 
dieser Krankheit zu berüksichtigen sind, nicht geachtet worden, 
so dass fast die nicht secirten Fälle pathogenetisch mehr Aufschluss 
geben, als die obducirten, weil ihnen an exacter klinischer Be- 
obachtung das zukommt, was jenen an genauem Befunde fehlt und 
diese durch die Berücksichtigung blos einiger anatomischer Ver- 
hältnisse nicht zu ersetzen im Stande sind, was ihnen in anderer 
z. B. anamnestischer abgeht. 

Als Ursache für Melaena vera finden wir nun angegeben: 

1. Plethora universalis, compensatorische Blutung. (Ano- 
nymus.) 

2. Physiologische locale Plethora zum Intestinaltractus. (Hesse, 
Billard.) 

3. Trauma, das die schwangere Mutter oder das Kind erleidet. 
Letzteres vor oder während der Geburt durch Beckenenge oder 
durch Instrumente. (Hesse, Bouchut, Rilliet undBarthez.) 

4. Erblichkeit. (Rahn- Escher, Hesse, Rilliet und 
Barthez.) 

5. Angeborene Ernährungsstörungen derGefässe. (Fleisch- 
mann, Braun, Steiner.) 
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Foetus gegen Ende des intrauterinen Lebens zur Verdauung 
tauglichen Magensaft, der wohl nach allen Theorien zur Genese 
des ulc. rot. als erforderlich angesehen werden muss, producirt, 
ist bis jetzt noch nicht beigebracht. (Beiläufig bemerkt, zeigten 
Untersuchungen, dass die Magen eben geborener Kinder meist 
schon Pepsin enthalten.) Endlich musste, den intrauterinen Ur- 
sprung angenommen, immer noch eine Erklärung für die Genese 
des Geschwürs gefordert werden. Oder sollte man sich mit der 
Erklärung von H e c k e r und B u h P) gentigen lassen , die eine 
Antwort, wie das Dünndarm - Geschwür entsteht, für unmöglich 
halten? 

Während also der intrauterine Ursprung dieser Art von Melaena 

■ 

Vera uns nicht nur nicht bewiesen, sondern im hohen Grade unwahr- 
scheinlich schien, konnten wir uns auch mit der Ansicht B o h n ' s 2) 
nicht befreunden, nach welchem die Folliculartumoren im Magen 
und Darmkanal und die acne am harten Gaumen Theilerscheinungen 
eines im ganzen Verdauungstractus spielenden foetalen Prozesses 
seien, der späterhin zum Austrage komme. Diese Ansicht ist durch 
pathologische Befunde keineswegs gestützt; denn wir finden blos 
in wenigen Fällen von Melaena — in unserem war die Schleimhaut 
des ganzen Verdauungstractus vollständig normal — die Schleim- 
hautgefässe injicirt. Veränderungen im Follikel- Apparat des Darm- 
kanals, die überdies, wenn sie vorhanden, eher auf einen con- 
secutiven Darmkatarrh zu beziehen sind, fehlen häufig. Dann 
aber stimmt die Ansicht von der intrauterinen Entstehung des 
Geschwürs nicht mit der, die wir nach Experimenten und Beob- 
achtungen über die Genese des Magen-Geschwürs beim Erwach- 
senen gewonnen haben, Rokitansky, Virchow, Merkel, 
Pavy, Rindfieisch),^) bei dem wir zumeist die Veränderungen 
in der Schleimhaut als secundäre annehmen. 

Wenngleich aber einerseits die Theorie, oder wie wir wolil nach 
den Versuchen und Beobachtungen zahlreicher Forscher sagen 
müssen, die Thatsache feststeht, dass das ulcus rotund. ventriculi 
et duodeni häufig durch Thrombose der zuführenden Gefässe und 

*) a. a. 0. 

«) a. a. 0. 

') s. Abbildungen bei Cruveilhier, Atlas anatomique. 
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eventueller Embolus oder Thrombus konnte also unbemerkt her- 
ausgeschoben worden sein. Aber was war mit dem Thrombus in 
der Vena umbilicalis erklärt? Dieser konnte einmal physiolo- 
gisch sein; dann aber blieb selbst, wenn er pathologisch, ein 
Embolus in der Art. pancreatica duodenalis immer noch sehr räth- 
selhaft. 

n. 

lieber die Obllteration der foetalen Nabelvene. 

Es galt zuerst die Frage zu entscheiden, ob eine Thrombose 
der Vena umbilicalis resp. des ductus venosus Arantii physio- 
logisch sei, oder mit anderen Worten, ob die Obllteration der 
Nabelvene durch Aufeinanderlegen der Wände und endotheliale 
Verklebung oder durch Organisation eines Thrombus zu Stande 
komme. 

Virchow^) meint, dass die Obllteration der foetalen Wege 
nach der Geburt durch Gerinnung nur in geringem Maassstabe 
bei den Nabelarterien und ausnahmsweise für die Nabelvene und 
den ductus arteriosus zutreffe. Nach der Geburt finde mehr eine 
grosse Verengerung, eine Ali von Accomodation für den geringen 
Zustrom, als eine wirkliche "Obllteration statt, und nur, wo die 
Verengerung nicht zu Stande komme, erfolge die Thrombose. Die 
Verengerung geschieht gewiss wesentlich durch die elastische und 
musculäre Zusammenziehung der Venenwand; die Behinderung 
derselben kann entweder durch Stauungen des Blutes (gehemmten 
Abfluss) oder durch Lähmung der Wand zu Stande kommen. Das 
letztere dürfte wohl das Häufigere sein. Virchow nimmt also als 
das Primäre für die Thrombose eine Verengerung oder Läh- 
mung der Ge fasse an und schreibt der Vene einen ziemlich 
activen Einfluss zu. 

He nie-) dagegen: Sowie mit der Geburt die Communication 
der Nabel- Ai-terien mit der Nabelvene ausserhalb des Foetus unter- 
brochen ist, stockt auch das Blut in dem durch die Bauchhöhle 

1) Ges. Abth. S. 591. 

2) Handb. der system. Anatomie des Menschen. 2 Bde., 1. Lfrg., 2. AuÜ. 
1873. S. 203 f. 
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y) vor der ersten Inspiration, 
S) nach der ersten Inspiration, 

2. die Art und der Zeitpunkt der ersten Inspiration im Ver- 
hältniss zu den in 1 angeführten Umständen verhalten. 

Hätte Lahs *) Recht, der behauptet, dass „der erste physiolo- 
gische Athemzug des Neugeborenen in der Regel erfolgt auf eine 
durch die Expulsivkräfte bewirkte plötzliche oder hochgradige 
Auspressung der placentaren Blutbahnen durch die Nabel-Gefasse 
gegen das foetale Herz und deren weitere Folgen", so läge die 
Antwort auf obige Fragen auf der Hand. Man müsste dann 
gerade, was nicht der Fall, bei normalen Geburten sehr oft Blut 
in der vena umbilicalis bis zur porta und nachherige Gerinnung 
finden, denn dieser Fund wäre die einfache Folge der Auspressung 
des placentaren Blutes in dem Kindeskörper. 

Folgen wir aber und wir sind noch aus anderen Gründen 
genöthigt, dies zu thun, als der ist, dass wir gar kein Verlan- 
gen haben dem ersten Athemzuge, der im Leben geschieht, eine 
specifische andere Ursache unterzuschieben, als jeder anderen 
Inspiration — folgen wir der Annahme von Schwarz,^) dass die 
Ursache des ersten Athemzuges des Neugeborenen durch Unter- 
brechung des Placentarverkehrs bewirkter Mangel resp. CO- 
Anhäufung im foetalen Blute sei, so wird die Beantwortung der Frage 
auf obige Verhältnisse zurückgewiesen. Ich habe nun die Unter- 
suchungen über diesen Gegenstand in dieser Richtung begonnen-^) 
und bis jetzt das, was das theoretische Raisonnement a priori 
forderte, bestätigt gefunden. Lassen wir den ersten Punkt, die 
Unterbrechung des mütterlich-foetalen Kreislaufs durch Lösung 
der placenta hier bei Seite und betrachten blos die anderen Momente, 
so ergab sich, dass die Füllung des unteren Endes des extra- 

') Zur Frage nach der Ursache des ersten Athemzuges. Arch. für Gynä- 
cologie, red. von Crede und Spiegelberg. 1872. S. 312. 

-) S. seinen letzten Aufsatz in dieser Frage im Arch. für Gynäc. von C red 6 
und Spiegelberg. 1869. S. 36. ff. 

^) Dieselben erfordern, weil geeignetes Material selbst an Gebär- Anstalten 
höchst selten ist, viel Zeit, da blos todtgeborene normale oder post partum 
gestorbene Individuen dazu tauglich sind, bei denen man die Vorgänge vor 
und nach der Geburt beobachtet hat. Die Untersuchungen werden in einem 
besonderen Aufsatz veröffentlicht werden. 
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abdominellen Theiles der Nabel vene mit der ersten Inspiration, 
ob diese kräftig oder wenig ergiebig, nicht in directem cansalen 
Zusammenhange steht, dass diese ebensowenig im Stande ist, das 
Blut aus der Vene vollständig zu aspiriren, wie die placenta das- 
selbe auszupressen. Im Gegentheile zeigten Untersuchungen, dass 
sobald mit der ergiebigen ersten Inspiration das Blut im intraabdomi- 
nellen Theile der Nabelvene aspirirt ist, sowohl die vena umbilicalis 
intraabdominalis durch Aufeinanderfallen der Wandungen 
als auch der extraabdominelle Theil vollständig aus der Oirculation 
ausgeschaltet werden. Ob dabei die placenta noch im uterus 
bleibt, oder vor oder nach der Inspiration abgenabelt wird, bleibt 
im Allgemeinen gleichgiltig. Aber auch nach einer wenig ergiebigen 
Inspiration — die Stärke dieser lässt sich nach den Excursionen 
des Thorax leicht taxiren — fanden wir in dem intraabdominellen 
Theile der Nabel vene mitunter wider Erwarten kein Blut, wie 
uns die Obduction zweier Neugeborenen lehrte, von denen eines 
mit Forceps entbunden, das andere spontan asphyktisch geboren 
nach mehreren kurzen Athembewegungen zu Grunde gegangen 
war; und doch war bei beiden Kindern der extraabdominelle 
Theil der Nabelvene fast bis zur Dicke eines kleinen Fingers 
strotzend gefüllt. Wir scliliessen also, dass das Herz allein im 
Stande ist, das nicht unter demselben Luftdruck, wie das im extra- 
abdominelleu Theile stehende Nabelvenen-Blut zu aspiriren, dass 
das Blut aus jenem Theile aber durch sofortiges Aneinanderfallen 
der Wände und weil die vis atergo mangelt, verhindert ist, nachzu- 
fliessen. Dazu kommt noch der fernere anatomische Grund, dass die 
vena umbilicalis im Nabel selbst häufig ein etwas kleineres Kaliber 
zeigt, als im Nabelstrang und im ferneren Verlauf zur Leber hin, 
welche Verengerung — und darauf weist HyrtP) besonders hin 
— nicht als eine Einschnürung des Gefässes, bedingt durch den 
Nabelring anzusehen ist, da sie schon vor dem Nabel beginnt 
und sich hinter dem Nabel eine Strecke weit erhält, also eigentlich 
stundenglasförmig ist. Da wir überdies den Nabelstrang p. p. 
kaimi in der Richtung der kindlichen Nabelvene halten, so ist es 
leicht erklärlich, dass durch den so erzeugten Winkel eine fast 



*) Die Blutgefässe der menschlichen Nachgeburt in normalen und abnormen 
Verhältnissen. Älit 20 Tafeln, Wien 1870. S. 7. 



33 

V 

obachtungen über Aspiration von Thromben aus anderen sogar 
vom Herzen entferntere Thromben wohl gestützt. Virchow,M 
Weber. -) Sollten wir also hiernach die Möglichkeit der Aspiration 
eines kleinen Thrombus aus der Nabelvene — klein muss derselbe 
schon deshalb angenommen werden, weil er einmal enge Wege 
zu passiren hat, dann die Inspiration und Herzaction nicht stark 
genug ist, grössere wandständige loszureissen, — besonders be- 
weisen, so könnten wir blos wiederholen, was eben zur Erklärung 
der Thatsache gesagt wurde, dass das flüssige Nabelvenen -Blut 
aspiriit wird. So gut wie dieses kann selbstverständlich ein kleines 
Gerinnsel, das sich unter dem Bauchringe, resp. an einem grösseren 
Thrombus an der porta gebildet hat, mit flüssigem Blute durch 
die oben geschilderten Momente in den Kreislauf gelangen. Ist 
aber der kleine Thrombus durch das rechte Herz und den ductus 
Botalli in den grossen Kreislauf gerathen, so dürfen wir uns nicht 
wundern, wenn er in der Art. pancreat.-duodenalis oder einer 
Magen- Arterie steckend in kurzer Zeit ein Magen- resp. Duodenal- 
Geschwür durch Necrotisirung, Anätzung der Magenschleimhaut 
durch Magensaft, Arrosion der Arterien, Blutung hervorruft; denn 
die Entstehungsweise der Geschwüre durch Thrombose der Gefässe 
in sehr kurzer Zeit ist constatirt, — selbstverständlich wird damit 
auch die Möglichkeit eines anderen Modus der Entstehung nicht ge- 
leugnet. (Rokitanski, Merkel, Pavy, Virchow, Rindfleisch.) 
Ebenso lehrt der anatomische Befund, dass die runden Geschwüre 
bei Neugeborenen dieselben characteristischen Merkmale wie die 
bei Erwachsenen haben (Cruveilhier und obige Fälle), dass ins- 
besondere sonstige entzündliche Erscheinungen in der Umgebung, 
Eiterung fehlen, ja dass die Schleimhaut zuweilen sogar gänzlich 
frei ist von Extravasaten, Ecchymosen, FoUikelschwellungen , so 
dass wir etwa irgend ein allgemein wirkendes Moment, wie die 
gehemmte Respiration als Ursache für die Entstehung ablehnen 
müssen. Die Geschwüre der Neugeborenen sitzen endlich, wie 
die Obductions - Protokolle lehren, stets an den Endzweigen grös- 
serer Gefässe. 

Genügen jedoch obige anatomische und klinische Thatsachen 

^) Ges. Abhandl. Ueber Thrombose. 

2) In Pitha-Billroth's Hdbch. über Thrombose. S. 81. flF. 

3 
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Hypothese aufgestellt, gefunden hatte, „dass eine ziemlich dünne 
coeliaca, von dem eine noch dünnere art. cor. ventr. sin., dann 
eine dicke hepatica abgeht, von der selbst wieder eine starke 
gastroduodenalis, deren pancreatischer Zweig beson- 
dersstark entwickelt ist." Sollte dies blosser Zufall, oder nicht 
vielmehr ein für das Eintreten der Thromben gerade- in diese Ar- 
terien ein besonderes günstiges Moment gewesen sein? 

Wäre nun, könnte man femer einwenden, obige Erklärung 
die richtige, wir müssten sicher, da obige scizzirte pathologische Ver- 
hältnisse (gehemmte Inspiration, Asphyxie) bei Neugeborenen oft 
vorkommen, häufiger Melaena, und Embolieen in anderen Arterien fin- 
den. Bedenkt man jedoch, dass Thrombosen resp. Embolieen kleinster 
Artel'ien blos schädlich wirken, wenn sie entweder septisch sind, 
oder im Gehirn oder am Magen und Darm sitzen, sonst aber un- 
schuldig mit Hinterlassung einer Narbe (Infarct) heilen, so wird 
man sich darüber nicht wundern, dass die auf ülceration beruhenden 
Fälle von Melaena uns nicht häufiger aufstossen. Embolieen der 
Art sind übrigens höchst wahrscheinlich bei Neugeborenen weit 
häufiger, als wir bisher angenommen haben. Weil sie keine Er- 
scheinungen machen, kommen sie weder intra vitam, noch bei der 
Obduction zur Perception, bei der es trotz eifrigsten Nachforschens 
unmöglich sein dürfte, so kleine embolische Thromben, wie die 
hier allein in Frage kommenden zu finden. Und doch ist dieser 
Nachweis schon mehrfajch bei Neugeborenen gelungen, (s. u.) 

Es liegt uns fern, eine Hypothese 'durch eine zweite stützen 
zu wollen, aber wir können nicht unterlassen, an dieser Stelle 
die vonKiwisch zu den Unterleibs- Apoplexieen gerechneten, 
selten vorkommenden isolirten Apoplexieen der Milz und der 
Leber bei Neugeborenen anzuführen. Kiwi seh leitete diese 
gleichfalls her von zu zeitigem Unterbinden der Nabelschnur. 
Aber wie in aller Welt soll dies (die Schwierigkeit der Deutung 
betont K i w i s c h selbst) bald einen Blut-Erguss im Gehirn, bald im 
Darmschlauch, bald im Paremchym der Leber oder Milz hervor- 
bringen, in den Fällen wo weder während des Lebens ein Eingriff 
auf diese Theile geschehen, noch post mortem eine materielle Ver- 
änderung derselben ausser dem Extravasat constatirt ist?"^) 



^) S. Eiwisch, Oesterr. med. Wochenschrift a. a. 0. 
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Die anatomische Diagnose lautete also: Diphteritis des Gallen- 
ganges (?). Aber woher kam die Blutung? Sollte diese in der 
That wie Lumpe (s. o.) wollte, hier aus den Lebergefässen dureh 
die Gallengänge in die Gallenblase und durch diese in den Darm 
gelangt sein? Diese Ansicht entbehrt jeder Begründung. Viel- 
mehr liegen hier blos zwei Möglichkeiten vor, die eine, dass die 
art. cystica, ein Ast der art. hepat. durch einen Embolus ver- 
stopft worden war, oder was wahrscheinlicher, es war hier ebenso 
wie in einem Falle von Long^) durch ein kleines Dünndarm- 
Geschwür zu einer Gallenblasen-Darm-Fistel gekommen; — die 
Gallenblase kommt ja vom auf die pars horizont. super, des Dünn- 
darms zu liegen — und es hatte das Geschwür eine kleine Ar- 
terie arrodirt und die Blutung erst in den Darm, dann in die 
Gallenblase bewirkt. 

Während aber in den genannten Fällen die embolische Natur 
der Erkrankung angezweifelt werden konnte, hat es doch zum 
Beleg, dass Emboli der Art nicht hypothetisch sind, der Zufall gewollt, 
dass gleich in dem dem tripus Halleri nächstliegenden, in der 
Richtung mit diesem ungefähr übereinstimmenden Aste der Bauch- 
Aorta, der arteria meseraica superior und ihren Aesten gleich- 
falls beim Neugeborenen Embolieen gefunden worden sind eben 
der Art, wie wir sie bei der auf ülceration beruhenden Melaena 
und bei der Unterleibs- Apoplexie annehmen. Hier konnte sogar 
der primäre Thrombus bestimmt nachgewiesen werden. (Der 
.erste einen Erwachsenen betreffende Fall von isolirter Embolie 
der art. mes. sup. und ihren Zweigen ist von Virchow^) be- 
schrieben. In der Leiche war ausser in den Lungenvenen und 
in der arter. mes. sup., was Gefäss-Veränderungen betrifft, nichts 
Abnormes zu constatiren. Letztere war durch einen Embolus voll- 
ständig obstruirt ; ausserdem erwähnt V i r c h o w ^) noch zwei eine 
Verstopfung der art. meser. betreffende Fälle.) Der aber hier 
namentlich interessirende Fall ist von Kl ob*) beschrieben. Der- 

*) London medical Gazette, vol. XXV. p. 743. Geschwür am Duodenum 
eines 28jähr. Mädchens bei einer Verbrennung. 

2) Ges. Abth. S. 420 ff. 

3) a. a. 0. S. 4Ö0. 

*) Zeitschr. der k. k. Gesellsch. der Aerzte zu Wien 1859. No. 1 
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selbe wies bei einem Neugeborenen das embolische Einwandern 
eines Tlu'ombus in die art. mes. sup. direct nacli. Endlich bringt 
auch Rauchtuss^) in einer ausgezeichneten Arbeit mehrere hier- 
her gehörige Fälle von Embolieen in der arteria renalis dextr. -) 
u. s. w. bei Neugeborenen. 

Wir sehen demnach unsere Annahme von einer embolischen 
Thrombose der arter. pancr. duodenalis nicht isolirt, sondern 
durch eine relativ grosse Zahl Embolieen in anderen Arterien des 
grossen Kreislaufs (Zweige der art. abdom.) wohl gestützt. 

Wie lautet aber die Deutung dieser ? beruhen diese auf einer 
Embolie, oder sind sie autochthone Thromben? 



IV. 
lieber die Obllteration des ductus arteriosus Botalll. 

Wir sind genöthigt, weil nach der Annahme der Autoren eine 
primäre Thrombose des duct. Botalli als der Grund fiir die ge- 
nannten Embolieen im grossen Kreislaufe aufgestellt wurde, näher 
und zwar von demselben Gesichtspunkte aus, Avie wir es für die 
Nabelvene gethan haben, auf die bisher nur nebenher berührte 
Frage einzugehen: Wie kommt die Obllteration des duct. arter. 
normal zu Stande, durch Organisation eines Thrombus oder 
durch endotheliale Verklebung? 

Es liegt auf der Hand, dass wenn ersteres die Regel, Stö- 
rungen, die man von diesem alsdann als i)hysiologisch anzusehende 
Vorgänge ableitet, zu ihrer vollen Erklärung noch einen dritten 
Grund beanspruchen müssen. 

Die Zahl der Autoren, die sich mit dem duct. arter. Botalli 
in dieser Beziehung beschäftigt haben, ist bei weitem gi'össer, als 
die derjenigen über die Nabelvene, ein Gefäss, das p. p. stets als 
functionell unwichtig angesehen, kaum das anatomische Interesse 
in Anspruch genommen hat. 

Trew*^) behauptet, dass der duct. arteriös. Botalli sich schliesst 

^) Ueber Thrombose des duct. art. BotaUi in Virchow's Archiv. Bd. 17. 
-) a. a. 0. No. 5. 

^) De differentiis inter hominem natum et nascendum 1736. (Citat bei 
Langer.) 
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in Folge einer Veränderung der ihn zusammensetzenden Theile 
und zwar durch eine Vermehrung der Gewebe, die gegen das 
Innere zu fortschritte. 

Vater, ebenso H all er^) meinen, dass der Verschluss zu Stande 
komme durch eine geronnene polypöse Masse. („Substantia me- 
dullaris.") 

Cruveilhier^) nimmt eine vermittelnde Stellung ein. Nach 
ihm kommt die Obliteration selten durch Pfropfbildung, meist 
durch pseudomembramöse Adhäsion zu Stande; ersteres sehe man 
bei dem von Billard entdeckten Aneurysma duct. arter.; hier käme 
in seiner Mitte eine kugelige öder eiförmige ampulläre, an seinen 
Enden eine beträchtliche Erweiterung vor. 

Virchow^) findet für gewöhnlich, dass der duct. arter. sich 
nach der Einleitung des Respirationsgeschäffcs hauptsächlich durch 
Muskelcontraction verengert und weist die Annahme von Normann 
Chevers (London med. Gaz. 1845 Mai, Gazette de Paris No. 45), 
dass der nervus recurrens durch Zerrung den Gang comprimire, 
zurück. Von der Zeit an, wo das Blut durch die Lungen in 
reichlicherem Maasse strömt, wird der Blutdruck in der Aorta 
grösser, als in den Lungen- Arterien, und nur, wenn die Respira- 
tion unvollkommen ist, muss . sich natürlich das Blut auch später 
noch in der alten Richtung fortbewegen. Mit F. Weber ^) deutet 
daher V. das Offenbleiben des duct. Botalli als häufige Folge der 
Lungenatelectase. Regulirt sich dagegen der Blutlauf vollständig, 
so strömt eben weniger Blut in den arteriösen Gang ein; dieser 
verengert sich allmählich bis zum vollständigen Verschluss, wobei 
seine Wandungen dicker werden oder er behält noch ein kleines 
Lumen und dieses füllt sich endlich mit einem Thrombus. In 
anatomischer Beziehung stimmt Virchow mit Rokitansky darin 
überein, dass die Zusammenziehung des Ganges zunächst von der 
Lungen- Aiterie aus erfolge und es scheint ihm der grössere Blut- 
druck in der Aorta dafür entscheidend. Dagegen erklärt sich 
Rokitansky^) gegen die Ableitung der Persistenz des Ganges von 



Eiern, phys. VI. p. 481. 

2) Anat. path. g6n. II. p. 287. 

•'*) Ges. Abhdlg. S. 591 ff. 

*) Beiträge zur patholog. Anat. der Neugeborenen. 

^) Ueber einige der wichtigsten Krankheiten der Arterien. Seite 34 
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Hindernissen im Lungenkreislauf, weil die Einmündungstelle der- 
selben an der Aorta weiter ist, als in der Lungen -Arterie. 
Während also Vircliow bei der Besprechung der Obliteration der 
Nabelvene als hauptsäcldich in Betracht zu ziehendes Moment 
eine active Betheiligung der Gefösswand (Lähmung oder nicht) 
urgirt, recuiTirt er hier auch auf die rein mechanischen Momente, 
veränderte Druck- Verhältnisse. 

In einem Aufsatz „zui* Anatomie der foetalen Kreislaufs-Or- 
gane" wies Langer ') histologisch nach, dass der bei Neugeborenen 
gänsefederdicke, an Grösse den Pulmonal- Arterien völlig gleich 
kommende duct. art. Botalli anders organisiit sei, wie die anderen 
Arterien. Er zeichne sich von ihnen namentlich durch ein fast 
vollständiges Fehlen der elastischen Fasern in der Media aus; 
dieselben seien hier blos locker in der Adventitia eingeflochten. 
Trotzdem seien die Wandungen des duct. stärker, wie in der 
Aorta und Pulmonalis, bedingt durch eine mächtige Kemwucherung 
an der Innenfläche. Diese wulste sich nach der Grebuit in der 
Mitte am stärksten, so dass schon 3 Tage nach derselben nichts 
mehr von einem Gange zu erkennen wäre. Vom 14. Tage ab 
schreite die mittlere Structur nach beiden Seiten, etwas stärker 
nach der Pulm., wie nach der Aorta vor. Im Uebrigen persistire 
eine feine Oefinung sehr häufig. — Aus der Schilderung Lang er s 
geht übrigens nicht klar hervor, ob er es für constatirt hält, dass 
ein Blutgerinnsel zur Obliteration des duct. gehöre oder nicht. 
Jedenfalls ist er der Meinung wie Rokitansky,'-) „dass es nicht 
die mechauischen Kreislaufs-Verhältnisse allein sind, die die Ver- 
schliessung des ductus Botalli einleiten, sondern hauptsächlich, 
die schon von Urspning an eigenthümlichen Structur-Ver- 
hältnisse des Aiteiien-Ganges gegenüber der Aorta und Pulmo- 
nalis.*' 

(liegen diese Annahme Langers, dass die Obliteration des duct. 
ailerios. nicht erst durch die Geburt eingeleitet werde, sondeni 
schon in der primitiven Anlage des Ganges begründet sei, macht 
Rokitansky -^j jedoch geltend, dass es einen histologischen Unter- 
schied in dem Baue des duct. arter. und der art. pulm. nicht gäbe. 

*) Zeitschr. der k. k. Ges. der Aerzte. Wien 1857. 
3) Path. Anat. II. pag. 340. 
«) Citat bei Kl ob. a. a. 0. 
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Langer habe anomale duct. art. untersucht. Der Schliessungs- 
vorgang beruhe auf Bindegewebswucherung von Seite der innereren 
Gefösshaut. 

Klob^), der den oben erwähnten Fall von isolirter Embolie 
der art. meser. bei einer Thrombose des duct. art. eines Stägigen 
Mädchens mitgetheilt hat — leider ist der Befund in der Nabel- 
vene nicht angegeben — , hält die Schliessung des Ganges durch 
einen Thrombus für pathologisch. Da nach Brücke die in ihrer 
Ernährung gestörte Gefässwand das Blut zur Gerinnung bringt, 
auf der anderen Seite aber offene (?) duct. Bot. gefunden wurden, 
ohne Thrombose, neigt er zu der Ansicht, dass gehinderte Invo- 
lution und Thrombenbildung hier nicht von einander abhingen, 
sondern eine gemeinschaftliche Ursache hätten, welche läge in 
•einer Art entzündlichen Vorganges in den GeTässhäuten 
des Ganges, in einer Ernährungsstörung, die er freilich nicht 
nachweist. 

Eauchfuss^) hält für die Ursache einer Thrombose des ductus 
gleichfalls eine mangelhafte Involution desselben bedingt durch 
eine Lähmung der contractilen Elemente; dass diese eine ent- 
zündliche Ernährungstörung zu Grunde habe, wie Kl ob will, sei 
wahrscheinlich, aber nicht bewiesen, ß. statuirt eine dem Neuge- 
borenen eigenthümliche autochthone Thrombose, für 
die wir beim Erwachsenen gar keine Analogie haben. '^) 

Walkhoff*) bestätigt in einer sehr gründlichen Arbeit die 
histologischen Angaben Langers; jedoch hält er die histologischen 
Verhältnisse zwar für die wesentliche, aber nicht für die einzige, 
den Verschluss des ductus bewirkende Ursache. Daneben existiren 
nach ihm noch zwei „die Lageveränderung des ductus und die Blut- 
Gerinnung.^' Letztere erfolgt dadurch, „dass der nach der Geburt 
durch die Knickung geschwächte Blutstrom sich an den rauhen (!) 
Wänden bricht und auf diese Weise schnell zu Fibrin- Ablagerungen 
Veranlassung giebt, u. s. w." Dieses Gerinnsel ist an dem Hamatoidin 

^) Zeitschrift der k. k. Ges. der Aerzte. Wien 1859 a. a. 0. 8. 4 f. 

') Ueb. Thromb. d. duct. art. Bot. in Vircli. Archiv, Bd. 17. S. 37() if. 1859. 

^) Traite des maladies des enfants deuxienie edition 1838. pag. 591. 

*) Das Gewebe des duct. art. und die Obliteration desselben. Preisarbeit; 
abgedruckt in der Zeitschr. f. vaterl. Medicin v. Henle und Pfeuffer. B Bde. 
1869. Thl. 6 if. 
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selbst eine Lähmung angenommen, nicht gleichzeitig' in anderen 
Gefässen, namentlich in der Nabelvene dieselben Verändeningen ? 
Andererseits ist aber anch eine Lähmung, wenn sie überhaupt 
vorkommt, doch nicht im Stande, activ ein Gefäss fiir das Blut 
oifen zu halten, sondern es müssen dann immer noch die Momente 
in Anspruch genommen werden, welche die Circulation des Blutes 
in diesem Theile p. p. nicht aufliören lassen, das ist aber die 
Ausbildung des kleinen Kreislaufs, dieerstelnspiration. Aber 
auch die circulatorischen Einflüsse allein können ebensowenig in 
einem Gefässe eine Thrombose zu Stande bringen, deren Gefäss- 
wand wir als gesund annehmen müssen — die Hypothese einer 
Erkrankung schwebt gänzlich in der Luft — , und bei dem wir das 
Blut mit anderem circulirendem*Blut entweder in der Aorta oder 
Pulmonalis in Continuität stehend wissen. Wo sind denn, selbst 
wenn Blut im Gange vorhanden, die Bedingungen zu einer Thrombose ? 
Die Schwierigkeit einer Erklärung dieser Thrombose fülüt in der 
That auch Rauchfuss, der ausdrücklich bemerkt, wir müssten hier 
eine dem Neugeborenen specifische autochthone Throm- 
bose annehmen. Endlich wird der Botallische Gang, der bis zum 
3. Tage permeabel, meist blutleer gefunden. Zur Erklärung ge- 
nügen also obige Bedingungen keineswegs ; vielmehr müssen wir 
hier, ebenso wie bei der Nabelvene Momente ins Auge fassen, die 
bisher, ich will nicht sagen übersehen, aber wenig beachtet worden 
sind: Die erste Inspiration, die Verhältnisse derNabel- 
vene, Ligatur, Corapression u. s. w.' 

Ist die erste Inspiration kräftig, so wird aus demselben Grunde, 
aus dem das Nabelvenenblut aspirirt wird, alles Blut, was sich 
im duct. Bot. befindet, einmal durch die Diastole des rechten Ventrikels, 
dann aber durch den so enorm, wie im ganzen Leben nicht an- 
saugend wirkenden ersten Athemzuge aus- und in die Bahnen der 
Pulmonal- Arterien getrieben. Die wenig contractile und elastische 
Elemente enthaltenden Wände des Ganges fallen im selben Augen- 
blick, in dem dieser sein Blut verloren, zusammen und es fehlen 
nun in dem zusammengefallenen Gange für eine weitere Blut- Auf- 
nahme alle Bedingungen, da die Pulmonalis ihr nach jeder Con- 
traction leer werdendes Gebiet zu versorgen hat. Dazu kommt, 
dass jetzt, nachdem der Gang durch Aspiration blutleer gemacht 
worden, eine vollständige Verlagerung und Knickung des Gk> 
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drei hier vorgefundenen pathologischen Zustände: Thrombose des 
duct, Aneurysma der art. umbilical., Apoplexie des Gehirns, wenn 
man eine Compression des Nabelstranges vor dem ersten Athem- 
zuge und Bildung kleiner Thromben annimmt, von denen der eine 
, seinen Weg in den ductüs nahm, dort stecken blieb, der andere 
durch das foramen ovale in das Stromgebiet der Aorta ascend. 
gelangte und die Apoplexie bewirkte. Kann man endlich eine 
Ectasie der Umbilical -Arterien anders entstanden denken, als 
durch ein durch Compression (vorzeitige Ligatur, Nabelschnur-Um- 
schlingung u. s. w.) behinderten Blut-Abfluss aus den Nabel- 
Arterien? 

Nach Rauch fuss resultiren metastatische Prozesse aus 
einem zerfallenen Thrombus des duct. arter. Aber wie soll dieser 
primär an diesem Orte inficirt sein? Ist es nicht natürlicher, einen 
in loco inficirten Thrombus der Nabelvene als dorthin transportirt 
anzunehmen, um so mehr, als wir sehr häufig bei diesen Zuständen 
eine eitrige Phlebothrombose der Nabelvene und metastatische Ab- 
scesse im kleinen Kreislauf ebenso wie im grossen finden. (Weber, 
Bednar.) So sind denn auch die Embolieen, die Rauchfuss im 
Gebiet des oberen Astes der Arter. pulm. dextr. im Fall 1. beschreibt,^) 
nicht mit Sicherheit aus einer „durch mangelhafte Involution 
bedingten, dem Neugeborenen eigenthümlichen autochthonen Throm- 
bose des duct. Bot.'* herzuleiten, sondern sie stammen ent- 
weder wie dieser aus Thromben der Nabel vene, oder sind allen- 
falls erst die Folgen der secundären Thrombose des duct. arter. 

Einen ferneren Beweis für unsre Behauptimg bietet aber noch 
ein eigener Fall von Rauchfuss,*-) gleichfalls eine Lungen- 
Haemorrhagie, die er früher beschrieben und nachträglich zu Gunsten 
seiner Ansicht verwertliet hat. Hier hatte er nachgewiesen, dass 
die Haemorrhagie entstanden war durch Embolieen der Lungen- 
Arterienzweige, ohne dass er irgend wo einen autochthonen Throm- 
bus hätte nachweisen können. • Unserer Hypothese widerspricht 
ja selbst der negative Befund in der Nabelvene keineswegs, da 
wir ausdrücklich annehmen, dass in manchen Fällen ein minimaler 

») a. a. 0. S. 377. 

") Behrend und Hildebrandt, Journal für Kinder-Heilkunde. 1869. 
H. 3. und 4. S. 1% ff. 
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hier notirt, dass die Neugeborenen bei der Geburt dyspnoisch 
waren, oder dass am Nabelstrang manipulirt wurde, ja hat doch 
Kiwisch „die Unterleibs-Apoplexie der vorzeitigen Unterbindung 
des Nabelstranges" allein zugeschoben. 

Es erscheint überflüssig, auf eine Kritik der einzelnen Ansichten 
der Autoren genauer einzugehen, die sich meist damit begnügt 
haben, Heredität, Prädisposition, Trauma, Beckenenge, langdauernden 
Geburtsdruck u. s. w. als die Ursache zu bezeichnen, während 
doch von jeder einzelnen dieser angeblichen Ursachen gesagt 
werden muss, dass sie tausendmal vorkommen, ohne dass es zur 
Melaena kommt, sie also zum Mindesten der einzige Grund nicht 
sein können. 

Dass die Krankheit eine so seltene ist, dass bisher ein jeder 
beobachtete Fall noch besonders veröffentlicht wird, erklärt sich 
wie es scheint, allein aus dem von uns geforderten Zusammen- 
wirken so mannigfacher Complicationen, die eintreten müssen, ehe 
es bei einem sonst gesunden Neugeborenen zu der hier sonst räthsel- 
haften Geschwürsbildung oder Ruptur einer Vene im Magen oder 
Darm kommt. 



VII. 

Was den Namen lüelaena betrifft, (wir wiederliolen , dass 
wir hier mir von der'Melaena sonst gesunder Kinder, nicht von 
der symptomatischen Melaena bei morbus maculosus Werlhofii u. s.w. 
oder der Melaena spuria nach Operationen gesprochen haben) so 
können wir, obgleich er auch hier blos ein Symptom bedeutet und 
keine anatomische Diagnose repräsentirt, denselben so lange bei- 
behalten, bis es vielleicht erwiesen sein wird, dass alle Fälle von 
sogen. Melaena vera aut ülcerationen beruhen. Sicher sind dieselben 
bisher oft übersehen worden. Ist dies der Fall, so werden wir 
selbstverständlich die Krankheit, wie beim Erwachsenen als Ulcus 
ventriculi sive duodeni rotundum bezeichnen. 

Mit der Bezeichnung und Eintheilung M. vera und M. spuria. 
kommen wir jedoch nicht aus; denn wenn Melaena Vera die Blutungen 
bedeuten soll, bei denen das Blut vom Kinde stammt, so müssten 
wir Blutungen bei Purpura, ülcerationen, Darmpolypen, Blutungen 
nach Operationen in Rachen- und Nasen-Höhle unter die M. v. 
rechnen; andererseits giebt auch die Bezeichnung primäre und 
secundäre Melaena zu Irrthümern Veranlassung. Schliesslich ist 
jede Melaena secundär. Es erscheint darum logischer die Melaena 
folgendermassen einzutheilen : 

I. Die durch Vorgänge bei und nach der Geburt (gehemmte 
Circulation und Respiration) bei sonst gesunden Kindern entstandene 
Melaena, beruhend 

1. auf ülcerationen, consecutiver Arrosion einer Arterie, 

2. Ruptur einer Vene, 

3. capillären Blutungen. (?) 

IL Die durch Polypen im Darm, Anbohrung von Arterien durch 
Spulwürmer u. s. w. erzeugten Blutungen. 

in. Die sjnmptomatische Melaena bei morb. macul. Werlh., 
Pocken, Hämophilie u. s. w. 
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nicht apnoisch geborenen Kindern, bei denen eine Compression 
des Nabelstranges durch Ligatur in Bezug auf Bildung und Hin- 
einpressen eines Thrombus und Anhäufung des kohlensäurereichen 
Blutes einerseits, andererseits durch gehemmten Abfluss aus den 
Umbilicalarterien doppelt schädlich wirken kann. 

Es folgt aber auch gleichzeitig aus unseren Deductionen, dass 
dort, wo noch der Nabelstrang doppelt, d. h. nach der Placenta 
und nach dem Kinde zu unterbunden wird, die zweite Ligatur 
nicht nach dem Kinde, sondern nach der Placenta zu angelegt 
werden muss, damit nicht ein event. Thrombus mit der Blutsäule 
in die foetalen Wege hineingedrückt werde, was geschehen kann, 
wenn anderen Falls das Blut nach oben hin nicht ausweichen 
kann. Aber auch vor sonstigen Misshandlungen des Nabelstranges, 
der, wie wir sehen, nicht blos in Bezug auf Infection und Verblutung, 
sondern in rein mechanischer Beziehung die Ursache tödtlicher 
Krankheiten werden kann, werden wir uns hüten müssen. Endlich 
folgt auch für die Behandlung der Asphyxie, dass man nicht be- 
müht sein soll, bevor das Blut durch eigne Thätigkeit des Herzens 
etwas decarbonisirt ist, durch Anbringung von heftigen Reflex-ßeizen 
die Athmung so rasch wie möglich einzuleiten. — 

Und wenn dies der einzige Gewinn dieser Arbeit wäre, die 
Aufmerksamkeit auf ein bisher wenig beachtetes in den Hebammen- 
kram verwiesenes und doch wichtiges, weil möglicherweise gefährlich 
werdendes Gebiet gelenkt zu haben, so wäre der Verfasser auch 
zufrieden. 

Leider ist klinisches Material, das am geeignesten wäre, die 
Frage definitiv zu entscheiden, äusserst selten, eben so selten aber 
auch geeignetes pathologisch anatomisches. 
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Auch andere, pathologische Zustände: Thrombose des 
ductus Botalli mit seinen Polge-Zuständen, Embolieen im 
grossen und kleinen Kreislauf, die sogenannte Unterleibs- 
Apoplexie (Leber und Milz) resultiren aus genannten Störun- 
gen. — 

5. Das Magen- und Darmgeschwür ist sicher bei Neugebo- 
renen häufiger, und wenn keine Blutungen, die nicht nothwendig, 
schwer zu diagnosticiren. Es betrifft wie bei Erwachsenen meist 
Mädchen. 

6. Die Fälle von Melaena, bei denen keine materielle Ver- 
änderung gefunden worden, beruhen auf derselben Ursache, wie 
die durch Ulceration erzeugten, nämlich auf durch gehemmte 

Respiration bedingte Circulationsstörungen, erhöhten Druck im 
venösen System. 

Die Gründe für gehemmte Respiration bei Neugeborenen sind 

sehr mannigfach, Aspiration von Schleim, Geburtsdruck u. s. w. 

Die Blutungen bei diesen Fällen, die meist mit Heilung endigen, 

während die anderen fast sämmtlich tödtlich verlaufen, stammen 

aus kleineren oder grösseren Magen- und Darmvenen. 

7. Somit wäre die Melaena der Neugeborenen ihres speci- 
fischen Gewandes und ihrer dunkeln räthselhaften Aeti- 
ologie entkleidet. 
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I. Die Menstruation ist nicht abhängig von der Ovulation. 

n. Die Ureteren - Scheiden- und Ureteren - Scheidengrund - Fisteln 
sind einer directen Heilung nicht unzugänglich. 

III. Die angeborne Dolichokephalie ist eine der seltensten Ur- 
sachen für Gesichtslage. 
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